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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و در اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ erbmegniGزﻧﺠﺒﻴﻞ در زﺑﺎن ﻓﺮاﻧﺴﻮي، 
ﮔﻴﺎﻫﻲ اﺳﺖ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻪ از ﺧﺎﻧﻮاده .  ﻣﻌﺮوف اﺳﺖregniGﺑﻪ 
   ocsoR elaniciffo rebigniZ، ﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﻲ eaecarebigniZ
ﺪه اي ﻧﺎﻫﻤﻮار و ﻣﻨﺸﻌﺐ، ـــ داراي رﻳﺰوم ﻏ.ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮگ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎوب، دراز و ﻧﻮك ﺗﻴﺰ و ﺳﺎﻗﻪ اي ﮔﻠﺪار 
ﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از رﻳﺰوم ﺧﺎرج ﺷﺪه و در اﻧﺘﻬﺎ ﺑﻪ ـــﻛﻪ ﺑﻪ ﻃ
  .  ﺷﻮدﻲﮔﻞ ﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻨﺒﻠﻪ ﺧﺘﻢ ﻣ
  
 ﺑﻪ ﻟﻜﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﻪـــﻮش ﻞ ﺑﻪ زرد و ﻣﻨﻘـــرﻧﮓ ﮔﻞ ﻫﺎ، ﻣﺎﻳ
ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، رﻳﺰوم آن . رﻧﮓ ﻗﻬﻮه اي اﺳﺖ
ﻧﺲ اﺳﺖ و  درﺻﺪ اﺳﺎ3 ﺗﺎ 2/5زﻧﺠﺒﻴﻞ داراي . اﺳﺖ
 ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﻣﺤﺘﻮاي آن ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻨﺸﺎ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ زﻳﻨﺠﻴﺒﺮن، ﻛﻮرﻛﻮﻣﻦ، ﻦﺗﺮﻳاز ﺳﺰﻛﻮﻳﻲ
 ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺗﻨﺪ ﻏﻴﺮ. ﺑﺘﺎﺑﻴﺰاﺑﻮﻟﻦ و ﻓﺎرﻧﺰن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
  . دﻫﻨﺪآن را ﺟﻴﻨﺠﺮول ﻫﺎ و ﺷﻮﮔﺎال ﻫﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﻓﺮار 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ادوﻳﻪ در رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺴﻴﺎري از ( elaniciffo rebigniZ)زﻧﺠﺒﻴﻞ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺷـﺎﻣﻞ )ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻌﺎل ﻣﺨﺘﻠـﻒ . ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻧﻴﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 
 اﻟﻜﻠـﻲ زﻧﺠﺒﻴـﻞ ﺑـﺮ روي هﻋﺼﺎر  ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف . ﻠﻔﻲ دارد داروﻳﻲ ﻣﺨﺘ ، اﺛﺮات (ﺷﻮﮔﺎال ﻫﺎ و ﺟﻴﻨﺠﺮول ﻫﺎ 
  .  ﺑﻮده اﺳﺖﻣﻮش ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﺟﺰاي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﺳﺮم دراﻟﮕﻮي اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرﺗﻴﻚ 
(  ﻣﻮش در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه 8)ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮش ﻛﻮﭼﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ  ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦدر  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 01 gk/gm ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ و ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺳـﻪ دوز ﻣﺘﻔـﺎوت (ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  )ﮔﺮوه ﻳﻚ . ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺑﻴـﺴﺖ  ﺳﺎﻋﺖ 4ﻫﺮ  اﻟﻜﻠﻲ زﻧﺠﺒﻴﻞ را هﻋﺼﺎر( 4ﮔﺮوه ) 04 gk/gmو ( 3ﮔﺮوه ) 02 gk/gm، (2ﮔﺮوه )
ﺳـﻄﻮح ﺳﭙﺲ ﺧﻮن ﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻴﻨﻮس ﭼﺸﻤﻲ اﻧﺠﺎم و  .دﻧﺪﻧﻤﻮدرﻳﺎﻓﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ روز 
و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وﻳﮋه ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ، ﺑﺘﺎ و ﮔﺎﻣﺎ ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ روش اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺟﺪا 2-، آﻟﻔﺎ 1- آﻟﻔﺎ ،ه آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﭘﺮﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ 
از اﻟﮕـﻮي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ( ﻧـﺴﺒﺖ آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ ﺑـﻪ ﮔﻠﺒـﻮﻟﻴﻦ  )G/Aﻧـﺴﺒﺖ .  ﺷﺪ  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺳﺮم 
  .زﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪآﻲ و  داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻮﻛ.اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرﺗﻮﮔﺮام ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﺳـﻮم را در ﮔـﺮوه و ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗـﺎم ﺳـﺮم ﻋﺼﺎرة اﻟﻜﻠﻲ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺳﻄﻮح آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺳـﻄﻮح در اﻣﺎ  (.<P0/50 )در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ داد ( 3/17±0/73 ld/g)و ﭼﻬﺎرم ( 3/7±0/52 ld/g)
 ﺑﻪ G/Aﻧﺴﺒﺖ (. >P0/50)ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ، ﺑﺘﺎ و ﮔﺎﻣﺎﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ 2-، آﻟﻔﺎ 1-ﭘﺮه آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و آﻟﻔﺎ 
  .(<P0/50)ﺑﻮد ( 1/73±0/61 ld/g) ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل (2/50±0/84 ld/g)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري در ﮔﺮوه ﺳﻪ 
  ﺤﺮﻳـﻚ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺑـﺪون ﺗ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮي در ﺳﻨﺘﺰ ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺖ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺳـﻨﺘﺰ  وﻟﻲ.ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺎآﻧﺘﻲ ژﻧﻴﻚ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺗ 
  آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در ﻛﺒﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻨﺘﺰ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ را ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻧـﺸﺎﻧﻪ در ﺑﻬﺒـﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
  .ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد
  
  .زﻧﺠﺒﻴﻞ، ﺳﺮم، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم، آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺮداد ﻣﺪرﺳﻲدﻛﺘﺮ   مﻴﺮ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ اﺟﺰاي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﺳﺮﺗﺎﺛ
 2
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻴﻨﺠﺮدﻳﻮل و آﻧﺎﻟﻮگ ﻫﺎﻳﺶ ﻧﻴﺰ 
  دﻳﮕﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت دي آرﻳﻞ ﻫﭙﺘﺎﻧﻮﺋﻴﺪي ﻣﺜﻞ . وﺟﻮد دارد
 و ﺟﻴﻨﺠﺮدﻳﻮن B، اﻳﺰوﺟﻴﻨﺠﺮﻧﻮن C-Aﺟﻴﻨﺠﺮﻧﻮن ﻫﺎي 
 اﻣﺮوزه زﻧﺠﺒﻴﻞ در رژﻳﻢ. (1 )اﻧﺪﻫﻢ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه
  .(2) اي دارد ﻏﺬاﻳﻲ اﻧﺴﺎن ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺎﻋﺚ 
 ﺷﻮدﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﻟﻴﭙﻴﺪ ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از و( 5 )، اﺛﺮات ﺿﺪ اﺳﺘﻔﺮاﻏﻲ دارد(4،3)
، (7 )، اﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ(6 )ﺷﻮدﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ
و اﺛﺮات آﻧﺘﻲ ( 9،01 )، ﺿﺪ ﺗﻮﻣﻮري(8،9 )ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 دارد و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن (11،21 )اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ
   ﻛﻮﭼﻚ هروده اي و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘﺎﻻت رود
در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ . (31،41 )ﺷﻮدﻣﻲ
زﻧﺠﺒﻴﻞ روي ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري 
وﺟﻮد دارد وﻟﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻤﻲ در ﻣﻮرد اﺛﺮ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ 
ﺋﺰ روي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺒﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ و اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﺎ
 ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ  ﻳﻚ داروﺋﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻫﻤﻴﺖ
 ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ .ﻓﺎﻗﺪ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺰاي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﺳﺮم درـــروي اﺟﻋﺼﺎره زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
   .ﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻣﻮش ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻣﻮش ﺳﻮري ﺳﺮ  23از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
 ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﺮاي اﺑﺘﺪا ﻣﻮﺷﻬﺎ ﺑﻪ. ﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺷ
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺪﻳﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 
ﮔﺮوه  ﺑﻪ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻫﺸﺖ ﺗﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺳﭙﺲ 
 ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي دوم، وﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ( ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل) اول
ﺑﺮ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 04، 02، 01 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ
( وزن ﺑﺪن ﻣﻮش ﮔﺮم 5 ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 0/1cc)ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
ﺑﻴﻦ  روز ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن 02 ﺑﻪ ﻣﺪت زﻧﺠﺒﻴﻞﻋﺼﺎره 
داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺗﺰرﻳﻖ  ﺻﺒﺢ ﺑﻪ ﺻﻮرت 21 ﺗﺎ 01ﺳﺎﻋﺎت 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
  
  
   ﮔﺮم ﭘﻮدر ﺧﺸﻚ 1/2ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻋﺼﺎره زﻧﺠﺒﻴﻞ          
  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ اﻟﻜﻞ  3رﻳﺰوم زﻧﺠﺒﻴﻞ را در ﻳﻚ ارﻟﻦ رﻳﺨﺘﻪ، 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺨﻠﻮط 84ﺑﻌﺪ از . درﺻﺪ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ 09
ﺒﻞ وزن آن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي روي ﻛﺎﻏﺬ واﺗﻤﻦ ﻛﻪ از ﻗ
ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺻﺎف ﺷﺪ و ﺣﺠﻢ ﻣﺤﻠﻮل ﺻﺎف ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻪ 
ﭘﺲ از ﻋﺒﻮر ﻣﺤﻠﻮل، ﻛﺎﻏﺬ .  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ001
  درﺟﻪ001 در دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮر ﺑﺎ ﺣﺮارت و ﭘﻮدر روي آن
ﺑﺎ .  ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎﻣﻼً ﺧﺸﻚ ﺷﺪ1ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺎده از ﺗﺮازوي دﻳﺠﻴﺘﺎل وزن ﻛﺎﻏﺬ ﺻﺎﻓﻲ و ـــاﺳﺘﻔ
و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  وي آن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪﭘﻮدر ﺧﺸﻚ ر
 ﺗﻌﻴﻴﻦ و  اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪهﺎرهـــوزن ﻋﺼ ،ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت
  .ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻴﻨﻮس ﭼﺸﻤﻲ از ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺗﻴﻤﺎر، از 
ه از دﺳﺘﮕﺎه  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدﻫﺎ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺷﺪ وﻣﻮش
 و از روش اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﺎ ﻳﺪدﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ، ﺳﺮم ﺟﺪا ﮔﺮ
ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳﺘﺎت ﺳﻠﻮﻟﺰ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦاي اﻣﺎده زﻣﻴﻨﻪ
ﻏﺬ، ﻛﺎروي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺪه . ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻤﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وﻳﮋه
  .ﻫﺎي ﺳﺮم ﭘﺲ از اﺳﻜﻦ ﻛﺮدن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
          داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ و آزﻣﻮن 
  .ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻮشدر اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺳﺮم 
ﺳﭙﺲ اﺳﻜﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ روي اﺳﺘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻮز و 
  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮج ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎيداﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮ
ﻛﻪ در اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺳﺮم اﻧﺴﺎن  γ  وβ ،α2 ،α1آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ، 
دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻮﺟﻲ از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﺮه آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻧﻴﺰ 
  . (1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﺑﻪ وﺿﻮح دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﭘﺮه آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در            
اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرﺗﻮﮔﺮام ﺧﻮن ﻣﻮش ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـــﺮل و 
  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ 
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اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرﺗﻮﮔﺮام ﺳﺮم ﻣﻮش ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل : 1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
ه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻮﺟﻲ از ﭘﺮه آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻧﺴﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪ
  .ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
  
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ. ﺪـﺎﻫﺪه ﻧﺸﻣﺸـداري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺮوه ـــــو ﮔ( 3/7±0/52 ld/g)ﻪ ــــــآﻟﺒﻮﻣﻴﻦ، ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳ
  ﻛﻨﺘـﺮل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه( 3/17±0/73 ld/g)ﺎر ـــﭼﻬ
دار داﺷﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ( 2/69±0/91 ld/g)
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﺮوه دوــﮔ(. <P0/50)
  .ي ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار
 ،1-  ﻫﺎي آﻟﻔﺎﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
، ﺑﺘﺎ و ﮔﺎﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي 2- آﻟﻔﺎ
 ﻦﻴﺑ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ .ﺪادﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن ﻧ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم ﮔﺮوه ﺳﻪ و ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 وﺟﻮد داﺷﺖداري ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول( )<P0/50)
( G/A) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻦ
در ﺳﺮم ﺧﻮن ﻣﻮش ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺳﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﮔﺮوه . (<P0/50 )وﺟﻮد داﺷﺖداري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻛﻨﺘﺮل 
  ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت  دو و
  .(1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﮔﺮوﻫﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻣﻮشﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  
 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه :2ﮔﺮوه -           .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ =(ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل: )1ﮔﺮوه   .         ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ= G/A
  .      ﺳﺎﻋﺖ84 ﻫﺮ  ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ زﻧﺠﺒﻴﻞ02 gk/gmﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺎﻳدر: 3 ﮔﺮوه-   .           ﺳﺎﻋﺖ84  ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻫﺮ01 gk/gm
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪld/g  ﻴﻦ ﻫﺎواﺣﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺮوﺗﺌ-          . ﺳﺎﻋﺖ84ﻞ ﻫﺮ ـــﺎره اﻟﻜﻠﻲ زﻧﺠﺒﻴـــ ﻋﺼ04 gk/gmﺪه ـــﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـــدرﻳ: 4ﺮوه ـــﮔ-
  .ه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮو<P0/50*-           .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس-
 
  
  
    
               ﻧﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎ
  ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  4ﮔﺮوه   3ﮔﺮوه  2ﮔﺮوه   1ﮔﺮوه 
  0/75±0/980  0/15±0/62  0/93±0/380  0/64±0/61  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﺮه آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
  *3/17±0/73  *3/7±0/52  2/19±0/12  2/69±/91  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
  0/73±0/640  0/13±0/530  0/43±0/250  0/33±0/570  1 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ آﻟﻔﺎ
 0/92±0/460  0/22±0/980  0/4±0/11  0/3±0/31  2ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ آﻟﻔﺎ 
 0/24±0/980 0/63±0/470 0/64±0/11 0/63±0/970  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺘﺎ
 1/11±0/12 0/69±0/13  1/91±0/380 1/41±0/82  ﺮوﺗﺌﻴﻦ ﮔﺎﻣﺎﭘ
 *5/19±0/24 *5/25±0/2 5/92±0/31 5/31±0/81  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم
  1/47±0/53  *2/50±0/84  1/32±0/61  1/73±0/61 G/Aﻧﺴﺒﺖ 
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   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺮداد ﻣﺪرﺳﻲدﻛﺘﺮ   مﻴﺮ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ اﺟﺰاي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﺳﺮﺗﺎﺛ
 4
  :ﺑﺤﺚ
آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺗﺎزه ﺳﻨﺘﺰ ﺷﺪه در داﺧﻞ ﻳﺎﺧﺘﻪ، 
ﭘﺮه »ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻳﻚ ﻣﻮﻟﻜﻮل ﭘﻴﺶ ﺳﺎز ﺑﻪ ﻧﺎم 
 اﻧﺘﻬﺎي ﻪــاﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﺳﺎز در ﻧﺎﺣﻴ. (51 )اﺳﺖ« ﺒﻮﻣﻴﻦآﻟ
در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن . واﺟﺪ ﻳﻚ ﻫﮕﺰاﭘﭙﺘﻴﺪ اﺿﺎﻓﻲ اﺳﺖﺧﻮد آﻣﻴﻨﻲ 
 43  اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﻪ ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ53آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ، اوﻟﻴﻪ 
ﻋﺪد آﻧﻬﺎ در اﻳﺠﺎد ﭘﻴﻮﻧﺪ دي ﺳﻮﻟﻔﻴﺪي داﺧﻞ ﻣﻮﻟﻜﻮل 
 ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت آزاد ﺑﺎﻗﻲ
ﺪ روز ـ ــدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻨ. ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ
دوﺗﺎﻳﻲ  ﻞــﻧﮕﻬﺪاري ﺷﻮد، ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ آزاد ﺷﻜ
 ﺮوﻓﻮرزـــﺎً در اﻟﻜﺘـــ ﻛﻪ ﻧﺪرﺗ(51 )آﻳﺪآن ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ( داﻳﻤﺮ)
ﻮار اﺿﺎﻓﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ـــﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻧــﺧ
ﺎن و ـــﻮرﺗﻮﮔﺮام اﻧﺴــ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. دﻫﺪﺎن ﻣﻲـــﻧﺸ
ﺪ ﻛﻪ ـــدﻫﺎن ﻣﻲـــﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﺸﻣﻮش
 ﺮ از ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞــﻣﻘﺪار ﭘﺮه آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در ﺳﺮم اﻧﺴﺎن، ﻛﻤﺘ
اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرﺗﻮﮔﺮام ﻣﺸﺎﻫﺪه در اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز آن اﺳﺖ اﻣﺎ 
ﻮﭼﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺸﺨﺺ، ﻫﺎي ﻛﻣﻮش
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد ﻧﻮار ﭘﺮه آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪآﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در ﺳﺮم ﻣﻮشﻣﻘﺪار ﺑﺎﻻي ﭘﺮه
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺳﻨﺘﺰ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎري
 .(61،71 )ﺎﺑﺪــﻳﺪي، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲـــﻫﺎي ﻛﺒدر ﺑﻴﻤﺎري
ي ﺳﻪ و ﭼﻬﺎر ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻫﺎ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻘﺪار دز ﻣﺼﺮﻓﻲ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ود ﺗﻨﻬﺎ آﺳﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪ ﻧﺮﺳﺎﻧﺪه ﺑﻠﻜﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ ر
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻮرد . ﺷﻮد يﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺒﺪ
ﮔﻴﺮي ﻣﻘﺪار آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ، ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﻛﺒﺪ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از اﻧﺪازه
 ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم، ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ و ﻧﺴﺒﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ
  .ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
- داري در ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻫ- 1
  آﻧﺘﻲ ﺗﺮﻳﭙﺴﻴﻦ ﺗﺸﻜﻴﻞ - 1- ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎ را آﻟﻔﺎ- 1-  آﻟﻔﺎﺟﺰ
  آﻧﺘﻲ ﺗﺮﻳﭙﺴﻴﻦ ﺑﺎ آﻣﻔﻴﺰم و ﻧﻮﻋﻲ - 1- ﻛﻤﺒﻮد آﻟﻔﺎ. دﻫﺪﻣﻲ
  
  
  
ﻣﺎ در ﮔﺮوه ﻫﺎي  ا(71،81)دارد ارﺗﺒﺎط ﻛﺒﺪي ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻟﺒﺘﻪ 
(  زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻋﺼﺎره04 gk/gmﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ )در ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر 
ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ - 1- داري در ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎاﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
  . ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺧﻮرد
ﺗﺮﻳﭙﺴﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ-1-آﻟﻔﺎ
 (8 )ﻳﺎﺑﺪﺳﺮم اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آﻣﺎس ﺣﺎد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎ از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﻳﮋﮔﻲ اﻧﺪﻛﻲ وﻟﻲ اﻳﻦ 
  .دارﻧﺪ و ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ، - 2- ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ در ﻧﻮار آﻟﻔﺎ
 ﺑﺎﺷﺪﻣﺎﻛﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ و ﻫﺎﭘﺘﻮﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ- 2- ﺷﺎﻣﻞ آﻟﻔﺎ
 زﻧﺠﺒﻴﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻐﻴﻴﺮ رهاﺳﺘﻔﺎده از ﻋﺼﺎ. (51)
ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻫﺎي - 2- آﻟﻔﺎداري را در ﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻴﺎورد
در ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ، ﺑﺎ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻣﺎﻛﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ - 2- ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ، ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
در اﻳﻦ . (71 )ﻳﺎﺑﺪده ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ﺑﻪ وﻳﮋه آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻓﻴﻠﺘﺮه 
ﮔﺮدﻧﺪ و در اﻟﮕﻮي ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ و در ادرار ﻣﻲ
ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ - 1- اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرزي اﻓﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و آﻟﻔﺎ
اﻓﺰاﻳﺶ . (8 )ﺧﻮردﻣﺎﻛﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ- 2- آﻟﻔﺎ
ﻣﻘﺪار آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻪ و ﭼﻬﺎر و ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ در 
ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻫﺎي - 2- ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ و آﻟﻔﺎ- 1- ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎ
 زﻧﺠﺒﻴﻞ، ﺎدﻳﺮ اﻓﺰاﻳﻨﺪهدﻫﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻣﻘﺗﺠﺮﺑﻲ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻣﻮﻳﺮگ ﻫﺎي ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ اﻳﺠﺎد 
  . ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
- داري در ﻣﻘﺪار ﺑﺘﺎدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
 ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﺰﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ. ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﻤﻲ ﺧﻮرد
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓﻮق، ﻳﻮن ﻫﺎي . ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ- ﺑﺘﺎ
ﻫﻦ ﻳﺎ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻓﺮﻳﻚ را از ذﺧﺎﻳﺮ داﺧﻞ ﻳﺎﺧﺘﻪ اي آ
   ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﺮﺟﻤﻪ. دﻫﺪﻣﺨﺎﻃﻲ، ﺑﻪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲ
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5
، (ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪآن) ﻣﻮﻟﻜﻮل ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ در ﻛﺒﺪ ANRm
  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار آﻫﻦ ﺧﻮن و آﻫﻦ ﻣﻮﺟﻮد در اﻃﺮاف 
  .(6 )ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻣﻘﺪار اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎ 
ﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻧﺸﺎن در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ا
ﮔﺮوه ﻫﺎ  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ازﻣﻲ
 ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﺸﺪه و ﺗﺰرﻳﻖ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﭘﺎﺳﺨﻲ را در
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻋﺪم .  زﻧﺠﺒﻴﻞ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮده اﺳﺖدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻘﺪار اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﺰرﻳﻖ زﻧﺠﺒﻴﻞ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  .ﻳﻤﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻲ ﺷﻮدا
 داروﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻤﻪ
 ﺗﻮﻛﺴﻴﻜﻮﻟﻮژي اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺮار دزﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎده از روشــﺑﺎ ﺗﻜ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 ﺎﺗﻮﻟﻮژي،ﻮح ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ، ﻫﻤﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺳﺮم ﻣﺜﻞ ﺳﻄ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، وزن اﻧﺪام ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
اﻳﻤﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﻣﻮرد ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ در ﺳﻄﻮح ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ . (11)ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 زوال ﺗﻮﻟﻴﺪات اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﺳﺮم ﻣﻲ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﺳﺮم ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻏﻴﺮ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻲ اﺳﺖ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، ﺣﺴﺎ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ژن ﻣﺒﺎرزه ﻛﻨﺪ و ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘﻲ 
ﺑﺎدي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞ اﺛﺮي روي ا ﺷﻮد
  ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ در ﻣﻮش
  .ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﻧﺪارد
 ﺑﺮ روي ﻣﻮش ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄاﻳﻦ
 اﻟﻜﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻋﺼﺎره( 61 )uhZ و  uiLاﻣﺎ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞ روي ﻋﻤﻞ اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻮش
  ﻋﺼﺎره04 gk/g و 01 gk/gﺗﻮﻣﻮر، ﺑﻪ ﻣﻮش ﻫﺎ دزﻫﺎي 
  در اﻳﻦ . اﻟﻜﻠﻲ زﻧﺠﺒﻴﻞ را ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻫﺎﻧﻲ ﺧﻮراﻧﺪﻧﺪ
  
  
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻴﻤﻮس، ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل، ﻣﻘﺪار ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮزﻫﺎ، 
  ﺑﻪ ( MgI) و ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰﻳﻦ +EANA-ahplaﻣﻘﺪار 
 اﻟﻜﻠﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﻋﺼﺎرهﻋﻨﻮان 
زﻧﺠﺒﻴﻞ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮش ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر 
 اﻟﻜﻠﻲ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﻛﻪ ﻋﺼﺎرهﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در
ﻣﻮش ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  . (51 )ﮔﺮدﻳﺪ
ﺪار ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم در ﮔﺮوه ﺳﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . اﺳﺖﻳﺎﻓﺘﻪداري اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﻬﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  آﻻي ﻗﺰل  ﺑﺮ روي ﻣﺎﻫﻲ(71 )و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ icneguD
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ( ssikym suhcnyhrocnO)ﻛﻤﺎﻧﻲ رﻧﮕﻴﻦ
ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ( elaniciffo rebigniZ )ﮔﻴﺎﻫﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ زﻧﺠﺒﻴﻞ
 درﺻﺪ از وزن ﺑﺪن در ﻫﺮ روز ﺑﻪ 2 درﺻﺪ ﺑﺮاي 1 و 0/1
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار . ﻣﺪت ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد
 0/1وﻫﻲ ﻛﻪ ﻏﺬاﻳﺶ ﺣﺎوي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﮔﺮ
 زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي درﺻﺪ ﻋﺼﺎره
 درﺻﺪ ﻋﺼﺎره 1ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻏﺬاﻳﺶ ﺣﺎوي ﻼﺳﻤﺎ در ﭘ
  .ﺑﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪزﻧﺠﺒﻴﻞ 
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻣﻮش
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ زﻧﺠﺒﻴﻞ، ﻣﻘﺪار ﻧﺴﺒﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ 
 ﻋﺼﺎره 02 gk/gmﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ )ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻪ 
در ﮔﺮوه . ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ( زﻧﺠﺒﻴﻞ
ﺰ در ﻣﻘﺪار ﻧﺴﺒﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﻬﺎر ﻧﻴ
دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ، در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ، - 1- اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎ
ﻲ ﺗﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻧﺴﺒﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺟﺰ
ﻣﻘﺪار آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ و ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
  وﺗﺌﻴﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮي از ﻋﻤﻞ ﻛﺒﺪ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻦ دو ﭘﺮ
اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻘﺪار آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻪ و ﭼﻬﺎر . دﻫﺪﻣﻲ
در ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻪ )و اﻓﺰاﻳﺶ در ﻧﺴﺒﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ 
  ( دارﻣﻌﻨﻲ دار و در ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
4:3
+ 3
40
03
no 
S 
uta
adr
S y
pe
met
eb
2 r
dn
02 
71
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺮداد ﻣﺪرﺳﻲدﻛﺘﺮ   مﻴﺮ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ اﺟﺰاي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﺳﺮﺗﺎﺛ
 6
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .ﻛﺒﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺧﺼﻮصﻦ در ﺑﻴﻤﺎريﺳﻨﺘﺰ آﻟﺒﻮﻣﻴ
در ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻛﺒﺪي، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و در ﭘﻼﺳﻤﺎي 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻧﺴﺒﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ 
  .ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
در ﻣﻮرد زﻧﺠﺒﻴﻞ، ﺣﻜﻤﺎي ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ 
ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﻮي ﻛﺒﺪ اﺳﺖ و ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﻛﺒﺪ را ﺑﺎز 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ،  iradnahBﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ، ﻫ(81 )ﻛﻨﺪﻣﻲ
 زﻧﺠﺒﻴﻞ را ﻲ اﻟﻜﻠآﻧﻬﺎ اﺛﺮ ﻋﺼﺎره. وﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖﻣ
ﺳﻲ  ﻣﺸﺮوب آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺑﺮرروي ﻛﺒﺪي ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ
 اﻟﻜﻠﻲ  ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎرهاﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻛﺮده
ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻫﺎﻧﻲ از روز ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ ( 002 gk/gm)زﻧﺠﺒﻴﻞ 
ﭙﺎرﺗﺎت ﺗﺮاﻧﺲ اﺳدار ﺗﺎ ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ   و(TLA)آﻻﻧﻴﻦ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎز ، (TSA)آﻣﻴﻨﺎز 
ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻘﺪار ﭘﺮوﻛﺴﻴﺪ ﻟﻴﭙﻴﺪ   ﺳﺮم و(PLA)ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز 
  . (91 )ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺷﺪ
 زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ روي هﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺛﺮ ﻋﺼﺎر
ﺑﺎﻳﺪ آزﻣﺎﻳﺸﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﮔﺮدد ﭘﺒﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺒﺪ، 
ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و  و آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ TLA، TSAﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل، 
ﻧﻘﺶ زﻧﺠﺒﻴﻞ ﺑﺮ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
 ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد لروي ﻣﺪ
ﻴﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي درﻣﺎن و در ﺻﻮرت درﻣﺎن، زﻧﺠﺒ
 ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و  ﺑﻴﻤﺎريﻛﻨﻨﺪه
ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  .ﻫﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮددﻣﺎﻧﻨﺪ روش ﻣﺼﺮف د
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮي در ﺳﻨﺘﺰ ــﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ زﻧﺠﺒﻴ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺪون ﺗﺤﺮﻳﻚ آﻧﺘﻲ ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺖ 
اي در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺎﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺗژﻧﻴﻚ ﻧﻤﻲ
 وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺳﻨﺘﺰ .ﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻨﺘﺰ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ را ﮔﻴﺮد، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳآﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در ﻛﺒﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﺸﺎﻧﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
  .ﻛﺒﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد
  
  :  و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻃﺮح  از ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻜﺎران و
  .ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺎ را ﻳﺎري دادﻧﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
 :ﻣﻨﺎﺑﻊ
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